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Abstract
誗 AIM: To discuss the efficacy of modified
dacrocystorhinostomy with intubation in the treatment of
chronic dacryocystitis combined with lacrimal duct narrow
or obstruction.
誗METHODS: Retrospective analysis of 56 patients who
underwent modified dacrocystorhinostomy with intubation
in our hospital from July 2010 to September 2011.
誗 RESULTS: All patients underwent the extubation of
lacrimal and catheters irrigation, the patency rate was
95% at 2a after operation.
誗 CONCLUSION: Modified dacryocystorhinostomy
combined with intubation is a effective method for chronic
dacwocystitis combined with lacrimal duct obstruction,
which has simple operative procedure, high success rate.
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摘要
目的:探讨改良式泪囊鼻腔吻合术联合泪道置管治疗慢性
泪囊炎合并泪管狭窄或阻塞的临床疗效。
方法:回顾性分析 2010-07/2011-09 在我院行改良式泪
囊鼻腔吻合术联合泪道置管治疗 56 例慢性泪囊炎合并泪
管狭窄或阻塞患者。
结果:术后 3mo 拔管后行泪道冲洗全部通畅,随访 2a 后有
效率达 95%。
结论:改良式泪囊鼻腔吻合术联合泪道置管治疗慢性泪囊
炎合并下泪管狭窄或阻塞手术操作简便,成功率高。
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合术;泪道置管
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0 引言
摇 摇 慢性泪囊炎是眼科的常见病、多发病。 长期炎症刺
激,反复泪道冲洗及探通,常造成泪管假道、狭窄或阻塞。
单纯泪囊鼻腔吻合术后这类患者仍有溢泪症状。 我院对
2011-07/2012-09 慢性泪囊炎合并泪管狭窄或阻塞患者
56 例 56 眼行改良式泪囊鼻腔吻合术联合泪道置管治疗,
效果满意,报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 我院 2010-07/2011-09 临床病例 56 例慢性泪
囊炎患者,其中男 19 例,女 37 例,年龄 18 ~68 岁,下泪管
狭窄 41 例,下泪管阻塞 15 例。 病史为 2 ~ 25a。 纳入标
准:符合慢性泪囊炎诊断标准,泪道冲洗提示泪管狭窄或
阻塞。 全部病例经耳鼻喉科会诊,排除部分鼻道疾病,如
鼻息肉、鼻甲肥大、肥厚性鼻炎、严重鼻中隔偏曲。
1.2 方法摇 术前准备、麻醉及皮肤切口位置同常规泪囊鼻
腔吻合术。 自内眦鼻侧 3 ~ 5mm,平行泪前嵴行 1. 2 ~
1郾 5cm 长的皮肤切口, 分离皮下组织并暴露内眦韧带(不
需切断内眦韧带),沿泪前嵴偏内侧垂直切开骨膜, 用骨
膜剥离器将泪囊连同骨膜向下剥离至泪囊窝, 使泪骨上
颌线及泪囊窝充分暴露。 用弯头止血钳在泪囊窝下内侧
顶破筛骨纸板。 注意不要把鼻黏膜捅破, 否则术野内出
血较多影响手术进展,再用咬骨钳向下、上、前方咬去泪骨
凹槽, 做成椭圆形的 10mm伊12mm 骨孔。 骨孔前后缘界
为前后泪嵴, 上至内眦韧带, 下至鼻泪管开口以上端。 在
泪囊内壁及相应鼻黏膜分别作“U冶字形切口,泪道探针探
通下泪小管,从下泪小点插入硬膜外导管经泪囊、骨孔至
鼻腔内,将切开的泪囊与鼻黏膜间断缝合 2 针,间断缝合
皮下肌肉、皮肤,并将硬膜外导管固定在下眼睑。 术后处
理:术后根据全身情况使用抗生素、止血药物,氧氟沙星眼
液点眼,每日 4 次,伤口每日换药 1 次,妥布霉素 2 万
单位+地塞米松 2. 5mg+生理盐水 3mL 冲洗导管每日 1
次,术后 7d 拆除导管皮肤缝线,将硬膜外导管留置在泪管
内,每周活动泪道置管 1 次,3mo 后拔管,拔管后冲洗泪道
每周 1 次,共 4 次,后每月 1 次,共 2a。
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2.1 疗效判定标准摇 治愈:症状消失,无溢泪,无黏液或黏
液脓性分泌物,压迫泪囊区无黏液及脓性分泌物溢出。 泪
道冲洗通畅,无分泌物返流。 未愈:仍有溢泪伴或不伴有
溢脓,泪道冲洗不通畅伴或不伴有脓性分泌物返流。
2.2 治疗结果摇 治愈为随访 2a 以上泪道冲洗通畅,溢泪
消失。 56 例患者,53 例冲洗通畅,2 例患者轻微泪溢症
状,治愈率达 95%。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎是眼科临床上常见的病,常常对眼球构成
潜在威胁,尤其在白内障、青光眼等内眼手术前,必须首先
治疗泪囊感染,以防止眼内感染的发生。 常用术式是泪囊
鼻腔吻合术。 泪囊鼻腔吻合术目的为重建泪液排出通道,
是目前治疗慢性泪囊炎的首选术式
[1],传统泪囊鼻腔吻合
术失败的主要原因是吻合口堵塞,术后早期吻合口不通畅
的原因多为吻合口处凝血块、分泌物及脱落组织碎片阻
塞
[2],经过改良的泪囊鼻腔吻合术只有泪囊、鼻黏膜前叶,
没有后叶
[3],制作的“U冶形瓣尽量宽大,可以使后叶瓣残
留很少,并不需要处理,与传统的工形瓣相比仅作前叶缝
合,避免了缝合位置较深的后叶瓣,而且吻合时张力小,易
于缝合,操作简单快捷,对于泪囊较小者更为适用
[4]。 而
对于部分行单纯改良泪囊鼻腔吻合术患者术后随访仍诉
溢泪,冲洗泪道时冲洗针头不易直接进入吻合口,原因主
要是泪管狭窄、闭塞。 其常见的原因是不正确冲洗方式和
多次泪道冲洗或探通形成假道
[5],导致泪管黏膜粘连,瘢
痕形成,泪管腔狭窄、闭塞,所以术前泪道冲洗探查至关重
要,对于慢性泪囊炎合并泪管狭窄阻塞的患者,采用改良
鼻腔泪囊吻合术联合硬膜外麻醉导管泪道置管,疗效满
意。 主要是因为:(1)硬膜外麻醉导管对狭窄或阻塞的泪
管起支撑扩张作用; 泪管置管能使泪道黏膜有充足时间
得以修复, 沿管壁形成管性通道,建立起了健康完整的生
理黏膜通道,减少瘢痕组织导致泪管的狭窄或闭塞;(2)
硬膜外麻醉管泪道置管对泪囊鼻腔吻合术后吻合口周围
组织增生机化等导致再阻塞起到了预防作用,增加了泪囊
鼻腔吻合术的成功率
[6]。 下泪小管管径一般为 0. 5 ~
0郾 8mm,扩张后可达 1. 5mm 以上
[7]。 硬膜外导管直径
1郾 5mm,恰好可起到支撑作用,比较稳定,不易脱落至鼻腔
内。 其两端各有一小孔, 利于冲洗,是较理想的支撑物,
且无毒性反应,与组织有较好的相容性,置入后能起到泪
道继续扩展,把原来狭窄或阻塞区的泪道变成光滑通道,
引导泪液流动和改善症状
[8],并可耐受长期留置泪道无明
显刺激反应;同时,其材料简单,价格便宜。 但应注意避免
过度向下牵拉固定硬膜外导管,否则将导致泪小管豁开或
泪小点豁裂,致术后溢泪
[9],还应在置管期间,每周活动硬
膜外麻醉导管一次,以防止硬膜外麻醉导管与泪管黏膜发
生粘连。 拔管后亦应冲洗泪道一段时间以确保疗效,增加
手术成功率,拔除留置硬膜外导管后冲洗针头时对准下泪
点冲洗就可以达到冲洗的目的,插入过深容易损伤泪小管
上皮可能再次发生泪道狭窄或阻塞
[10]。
摇 摇 我院对 56 例患者术后进行了 2a 的随访,除 2 例患者
仍有轻微溢泪外,泪道均通畅,疗效显著,且手术简单,材
料易备,是一种有效的手术方式,具有良好的临床效果,值
得基层医院推广应用。
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